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Сложной проблемой ортопедической стоматологии 
является выбор конструкции и последующее 
изготовление протеза для больных, перенесших 
резекцию верхней челюсти, при которой обычно 
удаляют тканевые структуры, необходимые для 
фиксации съемного протеза: зубной ряд, альвео-
лярный отросток, половину неба и др. [5, 9]. 
При дефектах верхней челюсти на замещающий 
протез действуют силы тяжести, тяги и давления. 
Тяжесть обусловлена массой протеза и вызывает его 
опускание вниз. Тяга протеза - действием клейкой 
пищи, что увеличивает опрокидывающий момент, 
вызванный тяжестью. Давление возникает при акте 
еды. Под воздействием жевательной нагрузки 
протезы смещаются в разных направлениях. Если 
протез имеет одностороннюю костную опору, он 
является постоянным мощным рычагом воздействия 
на опорные зубы [1]. 
На этом основании протезы часто делают пусто-
телыми, сводя к минимуму их массу [1, 17, 21]. 
Существуют различные методы изготовления 
пустотелой части: открытой и закрытой, с исполь-
зованием давления, воды и без него изготовлением 
обтурирующей части из самотвердеющей пластмассы 
и методом литьевого прессования. Они имеют свои 
преимущества и недостатки [7,19]. 
Фиксация протезов на одном или двух оставшихся 
зубах при односторонних дефектах верхней челюсти 
оказывается совершенно недостаточной [8, 11, 12]. 
Горизонтальный компонент силы тяжести и давления, 
приложенный к опорным зубам, является причиной 
деструктивных изменений в тканях пародонта и 
возникновения патологической подвижности зубов. 
Проанализировав 142 раннее изготовленных 
протезов, Э.Я. Варес, Г.П. Кнотько [2] пришли к 
выводу, что у всех больных их фиксация перво-
 
начально была осуществлена за счет простых  
через 1-2 года опорные зубы пришлось удалять ввиду 
их подвижности. 
Исходя из этого, ими был предложен S - образный 
лабильный дентоальвеолярный кламмер, 
обеспечивающий лучшую фиксацию резекционного 
протеза при непрерывности зубного ряда. 
Е. Minde-Mohr [17] предлагает объединить ос-
тавшиеся зубы в блок, R. Biffar, Ch. Kehmeier [4] при 
обширных дефектах верхней челюсти с целью 
улучшения фиксации протеза и тем самым отдаления 
срока рецидива опухолей, прорастающих в полость 
носа и околочелюстные пространства, выбором 
средства фиксации замещающего протеза считают 
конусные коронки; D. Marie, В. Dimitrijevic [15] 
предлагают телескопическую систему фиксации. 
W. Kühl [14] для достижения лучшей стабилизации 
протезов на верхнюю челюсть после резекции, 
особенно по отношению к действию нагрузки на 
растяжение и давление, предлагает литые кламмера 
на опорные зубы, имеющие в апрокси- мальной зоне с 
небной и вестибулярной сторон достаточное 
количество насечек, компенсирующих нагрузку на 
растяжение и давление. 
S. М. Wright, Е.А. Pullen-Warner, D.R. Tissier [23], 
проанализировав в лабораторном эксперименте 
величину смещения в 2-х направлениях каждого из 7 
опорных зубов, вызванного обычными типами 
кпаммеров (как при наличии шинирования, так и без 
него), пришли к выводу, что каркас, удерживаемый с 
помощью литых периферических кламмеров, 
вызывает меньшее смещение опорных зубов при 
отсутствии шинирования и распределяет давление 
более равномерно. 
Однако, какие бы ни были предложены изо-
щренные методы фиксации замещающих протезов, 
все же они будут оказывать повышенную нагрузку на 
опорные зубы. Для предотвращения этих вредных 
моментов ряд авторов предлагают проводить 
тщательное изучение моделей в па- раллелометре. 
[3, 16].  
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лелометре предполагает определение ретенционных 
участков в пределах протезного ложа. Необходимы 
биомеханические расчеты фиксации протезов с 
целью изыскания возможности минимальной нагрузки 
на опорные зубы. [20]. 
Еще одним важным моментом равномерного 
распределения давления целиком на протезное ложе 
является податливость слизистой оболочки. 
Однако, как показали исследования Л.Б. Ерис [3], 
традиционная методика измерения податливости 
имеет недостатки. 
По данным А.Б. Беликова [1], значительных ко-
лебаний в податливости рубца, расположенного в 
передней и средней третях неба, нет. Среднее 
значение величины податливости рубцовой ткани 
составляет 0,22 ± 0,05 мм. В то время как в задней 
трети неба наблюдается синхронный рост величины 
податливости слизистой оболочки как рубца, так и 
окружающих его тканей. Податливость рубцовой 
ткани в этой зоне составляет 0,45-0,05 мм. Это 
объясняется особенностью анатомической структуры 
мягких тканей и образованием более нежного 
послеоперационного рубца. 
Если под слизистой оболочкой в области дефекта 
нет костной основы, то податливость определяется 
степенью смещаемости мягких тканей. В участках, где 
неподвижная слизистая оболочка расположена на 
костной ткани, податливость определяется 
сжимаемостью соединительной ткани при 
насильственном воздействии. 
Из приведенного можно сделать вывод, что учет 
степени податливости слизистой оболочки всего 
протезного ложа и области дефекта в частности 
позволяет изготавливать замещающий протез, 
который равномерно передает жевательное 
давление и является малотравматичным. 
При удалении опухолей верхней челюсти иногда 
необходима резекция не только верхней челюсти, но 
и твердого и мягкого неба. Это отрицательно влияет 
на речевую функцию и ограничивает жевательную 
способность [6, 18, 22]. 
Попытки воссоздания задней части базиса за-
мещающего протеза в виде небной занавески были 
безрезультатны: в одних случаях материалом для 
мягкого обтуратора служил силикон, который 
разлагался в полости рта больного, а жесткая 
обтурирующая часть оказывала давление на остатки 
мягкого неба и травмировала их [10]. 
Нарушение артикуляции, затруднение при гло-
тании и эстетический дефект, от которого эти 
пациенты значительно страдают, при использовании 
протеза обтуратора значительно уменьшается [13]. 
Однако остаются нерешенными вопросы при-
менения альтернативного метода фиксации ре-
зекционных протезов в зависимости от клинических 
условий с учетом степени податливости слизистой 
оболочки всего протезного ложа и области дефекта в 
частности; изучения моделей в парал- лелометре с 
прогностическими параметрами; изготовления 
замещающей части протеза, обращенной к 
операционной ране из более индифферентного 
материала; воспроизведения в протезе 
звуковоспроизводящей камеры. 
Все это позволит в дальнейшем изготавливать 
малотравматичный, эстетичный замещающий протез 
с равномерной передачей жевательного давления во 
всех плоскостях. 
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Резюме 
При дефектах верхньої щелепи на замісний протез 
діють сили ваги, тяги і тиску. Під впливом жувального 
навантаження протези зміщуються в різних 
напрямках. Якщо протез має однобічну кісткову опору, 
він є постійним потужним важелем дії на опорні зуби. 
У роботі наведений огляд літератури з питань 
фіксації резекційних протезів верхньої щелепи після 
однобічної резекції. 
Однак, запишаються невирішеними питання ви-
готовлення частини замісного протеза, зверненого до 
операційної рани, з більш індиферентного матеріалу 
залежно від клінічних умов, з урахуванням ступеня 
піддатливості слизової оболонки всього протезного 
ложа й ділянки дефекту зокрема; вивчення моделей у 
паралелометрі з прогностичними параметрами. 
Summary 
At the defects of upper jaw on the denture, that re-
places the influence, forces of weight, traction and 
pressure are act. Under the influence of masticatory 
loading dentures are displaced in different directions. If 
the denture has one-sided bone support, it is the 
permanent carrier of influence on supporting teeth. 
In work the review of literature on the questions of fixing 
of dentures of the upper jaw after an one-sided resection 
is presented. 
However, there are unresolurd questions of a making 
of part of the denture, that replace, turned to the operating 
wound with more indifferent material depending on clinical 
terms, taking into account the degree of pliability of 
mucous membrane of all prosthetic bed and area of 
defect in particular, and study of models in paralielometria 
with prognostic parameters. 
